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RESUMEN

Fundamento: Describir el Programa y Método
Evaluativo por objetivos cuantificados de la docencia
prdctica sobre Atencién Primaria en Pregrado.

Meétodos: Disefianios 6 objetivos a cumplir por los
alumnos durante sus précticas en 3 Centros de Salud. El
curso 90-91 evaluamos la homogeneidad intercentros y
la dificultad para alcanzar objetivos inter ¢ intracentros.

Con estas mediciones analizamos el proceso do-
cente introduciendo modificaciones estructurales para
mejorar la homogeneidad intercentros.

En el curso 91-92 usamos las mismas mediciones,
afiadiendo la comparacién entre ambos afios.

Resultados: El primer afio detectamos diferencias
en la media de puntuacion (p < 0,00005) y realizacion
de objetivos intercentros (p,<0,01). La dificultad de
cada objetivo intracentro también presentd diferencias
(p.> 0.001).

Tras las medidas correctoras mejoraron las dife-
rencias de calificacion y se homogeneizaron los dos ob-
jetivos mds dispares.

Disminuyeron de forma global la dificultad de ob-
Jetivos inter e intracentros.

Conclusiones: Las metodologias de objetivos
cuantificados y garantia de calidad son viélidas para
usarlas en medios docentes.

Palabras Clave: Docencia Practica. Evaluacion y me-
jora de la Calidad. Atencion Primaria. Centros de Salud.

ABSTRACT
Quality Evaluation and Improvement of
Practical Training in Primary Health Care
Performed at Health Centers in Murcia

Background: To describe the Public Health in Pri-
mary Health Care practice for medical students Program
objectives, quality of training evaluation method. and im-
plementation resulls.

Methods: 6 learning objectives were designed and tra-
ining implemented in 3 Health Centers in the 90-91 academic
course. Evaluation included the objectives level of difficulty.
and homogeneity in achievement rates between objectives.
within Centres and between Centres. Evaluation results were
analyzed and used to design changes to increase Homogeneity
and achievement rates. Same evaluation was performed in the

" 91-92 academic course to document improvement.

Results: In the first cvaluation thefe were highly
significant differences in overall (p.< 0,00005) and by
objectives (p,> 0,01) achievement rates between cen-
ters. Within centres between objectives difficulty was
not homogencous either (p, > 0,001). After implemen-
ting remedial actions, differences in difficulty and
achievement rates within and between centres decrea-
sed. Increased homogeneity affected mostly to two pre-
vionsly less homogeneous objectives.

Conclusions: Quality assurance methods can be suc-
cesfully applied to improve training of clearly defined and
quantified Primary Health Care learning objectives.

Key words: Practical training. Quality evaluation and
improvement. Primary Health Care. Health Centers.
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INTRODUCCION

El desarrollo del nuevo modelo de Aten-
cién Primaria en Espana ha permitido el co-
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nocimiento, por parte de la poblacién. de una
atencion sanitaria, en sus niveles basicos, dife-
rente y de mayor equidad '. Este aspecto. junto
a las tendencias internacionales en materia de
formacién**, ha generado una demanda social
sobre cualificacién, acorde con el tipo de aten-
cién que luego se desarrollara profesionalmen-
te. La situacién se ha plasmado en la
integracion de los Centros de Salud en la Uni-
versidad. como via de adquisicién de aspectos
formativos diferentes a los cldsicamente im-
partidos en nuestras facultades (R.D.
1558/1986, por el que se establecen las bases
generales del régimen de conciertos entre las
Universidades e instituciones sanitarias y or-
den del 21 de Junio de 1989 por la que se
aprueba el concierto entre la Universidad de
Murcia e Insalud). En este marco se ha venido
desarrollando, de forma desigual en las dife-
rentes Universidades espafiolas, la docencia
especifica en Atenci6n Primaria. En la Univer-
sidad de Murcia se realiza fundamentalmente a
través de la Unidad Docente de Medicina Pre-
ventiva y Salud Piblica y se imparte en la ac-
tualidad a los estudiantes de 6." curso.

Al disenar actividades docentes, se parte
de la base de que el objetivo de la docencia
no es la ensefianza sino el aprendizaje * °.
Dentro de este proceso, la adquisicién de ha-
bilidades se hace tan importante como la de
conocimientos en el desarrollo de una for-
macién adecuada del profesional *’. La do-
cencia a través de clases pricticas en grupos,
parece un método idoneo para la adquisicion
conjunta tanto de conocimientos como de
habilidades .

Los programas docentes, para cumplir
sus objetivos, deben estar sometidos a un pro-
ceso continuo de perfeccionamiento y adecua-
cién °. La realizacién de dicho proceso
necesita, de forma indispensable, una evalua-
cién de forma continuada que nos permita
identificar problemas para corregirlos, mejo-
rando de forma continua el proceso de apren-
dizaje. Una evaluacién completa incluiria las
percepciones subjetivas del alumno, las condi-
ciones y desarrollo objetivo del proceso do-
cente y el producto de la educacién . En
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nuestro estudio partimos de una evaluacién
del producto, complementada con el andlisis
de determinadas caracteristicas relevantes y
objetivables del proceso docente desarrolla-
do.

Pero, ;evaluar para qué? Una de las utili-
dades fundamentales de la evaluacion es ob-
tener informacién que nos permita modificar
la ensefianza "'. En definitiva. emplecamos el
método de evaluacion y mejora de la calidad
aplicado ala docencia >, lo que nos permitié
corregir los problemas detectados, consiguien-
do una mayor fiabilidad en las condiciones
del aprendizaje © y que el proceso educativo
se pudiera realizar de forma homogénea.

En resumen, lo que presentamos es una
experiencia que consideramos itil a los si-
guientes niveles:

I) Como descripcidn del proceso do-
cente de las practicas de Atencién Primaria
realizadas en los tres Centros de Salud de
Murcia, concertados con la Universidad.

II) Describir la puesta en marcha y
operatividad de nuestro medio del sistema
evaluativo por objetivos docentes.

III) Evaluar las practicas desde el pun-
to de vista de su resultado y parcialmente
proceso, proponiendo modificaciones para su
mejora, evaluando a su vez el impacto de sus
modificaciones para decidir sobre acciones fu-
turas. Este dltimo componente lo presentamos
como una fusioén necesaria y provechosa de
la evaluacién docente tradicional, incorpora-
da a los métodos y filosofia de la evaluacién
y mejora de la calidad de los productos y ser-
vicios en general.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio sobre la Docencia
practica impartida a los alumnos de 6." cur-
so, durante el curso 90-91 y tras introducir
medidas correctoras 91-92. Entre los distin-
tos aspectos analizables en la docencia, nos
centramos en la evaluacién de los resultados
en base a los objetivos previamente determi-
nados y conocidos por los alumnos. De for-
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ma indirecta, a través de su andlisis sistemd-
tico. analizamos el proceso aplicado a las
practicas sobre Medicina Familiar y Comu-
nitaria (MF y C) de los alumnos de 6.° curso.
El lugar donde se desarrollaron fueron los
Centros de Salud de Santa Maria de Gracia,
Barrio del Carmen y Molina de Segura, to-
dos ellos en la Region Murciana.

El esquema general del estudto responde a
fa metodologia de evaluacion y mejora de la ca-
lidad >, aunque las evaluaciones especificas se
realizan segun las indicaciones de la evaluacidn
de la docencia en las Ciencias de la Salud “ . El
objetivo del andlisis del curso 90-91 (la 1.* eva-
luacién). fue comprobar si los resultados a partir
del cumplimiento de objetivos alcanzados en los
tres Centros eran comparables, tanto a nivel de:

I) Puntuacién, como de II) Dificultad
de los diferentes objetivos inter ¢ intracen-
tros. Ante la eventualidad de encontrarnos
con resultados desiguales nos planteamos
también saber si otros factores, como la épo-
ca del afio en que se realizaron las pricticas,
influian en los resultados obtenidos.

La fuente de datos utilizada fue el cua-
derno de pricticas de discfio propio, cuyo
objetivo era evaluar los resultados de la do-
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cencia sobre MF y C realizada en atencién
primaria ®, Las variables estudiadas fueron:
A) Grado de consecucion de los diferentes
objetivos, medidos individualmente como
variable dicotdmica y a nivel de Centro
como porcentaje de alumnos que los cum-
plfan. B) Puntuacion alcanzada que se reali-
za calificando de 0 a 10 en funcién del
nimero de objetivos alcanzados. C) Centro
en que se hicieron las practicas. D) Quincena
del afio en que se llevaron a cabo.

Analizamos el grado de consecucién de
seis objetivos educativos especificos: n.” 1
sobre Sistemas de Registro. n.” 2 sobre ma-
nejo de la informacién de la Historia Clinica.
n.” 3y 4 sobre identificacién de Factores de
Riesgo y medidas preventivas. n.” 5 sobre
Programas de Salud y n." 6 sobre funciones
de los miembros del Equipo de Atencidn Pri-
maria. En la tabla nimero 1 figuran los co-
rrespondientes objetivos especificos.

Tras comprobar las importantes diferen-
cias inter ¢ intracentros encontradas, disefia-
mos una serie de medidas correctoras para
intentar resolver los problemas detectados y
que los resultados de la segunda evaluacion
fucran menos heterogéneos, permitiendo

TABLA 1
Objetivos especiticos de las practicas de MF y C realizadas en Atencién Primaria

Obj. N" 1. Sistemas de Informacién y Registro ... ...
Obj. N."2.: Resumir una Historia Clinica . ...

Obj. N."3.:  Identificar factores de riesgo . ........ ..
Obj. N4 lIdentificar medidas preventivas .........
Obj. N5 Programasde Salud .......... .. ... ..
Obj. N."6.:  Tareas del Equipo de Atencién Primaria . .

*  Localizar 10 Historias Clnicas conociendo en 5 casos la fe-
cha de nacimiento y en otros 5 el nombre del enfermo.

*  Registrar los 10 casos de EDO a partir de una hoja de
movimiento diario de consulta.

*  Enumerar antecedentes sociofam., ambientales v de hdbitos.

# dentificar Problemas de Salud agudos y crénicos.

* Otros aspectos: Entrevista. Relac. Médico-paciente, actitud
paciente.

* Identificar los fact. de riesgo conocidos y las enfermedades
para las que se supone un riesgo en tres Historias Clinicas.

*  Enumerar en Jas tres historias anteriores medidas preventi-
vas adecuadas, realizadas y no realizadas.

* - Asistir al menos a tres controles en consulta programada.
*  Evaluar en una historia las act. de deteccidn, control y se-
guimiento de un programa.

*  Enumerar todos los componentes Equipo y 3 tareas de cada
uno de ellos.

Rev San Hig Pib 1994, Vol 68, No. 2

281




I F Mendrguez Puche et ul

unas condiciones previas a la realizacion de
las pricticas que determinaran una dificultad
similar en los tres centros:

— Definir una escala comun de pun-
tuacién para cada uno de los objeti-
vos, lo que nos permitiria mejorar
tedricamente los seis. Con anteriori-
dacl en cada centro se puntuaba
cada objetivo con criterios subjeti-
VOS Y propios.

— Fijar el mismo nimero de Historias
Clinicas para la realizacion de los
diferentes objetivos, que afectaria
fundamentalmente a los n.” 3y 4. El
primer afio un centro utilizé una.
otro tres y otro cinco historias.

— Estandarizar las condiciones de en-
trega del cuaderno sin correccién
previa de errores, que afectarian a
todos los objetivos.

—  Establecer un listado comtin de Facto-
res de Riesgo y Medidas Preventivas
a utilizar por todos los profesores, in-
tentando homogencizar los ndmeros 3

y 4.

Tras la puesta en marcha de las medidas
correctoras. realizamos el estudio de los re-
sultados obtenidos en el curso 91-92 (2.
evaluacién) comprobando las modificacio-
nes realizadas '+

Se analizaron los datos por medio del pa-
quete estadistico SPSS+. El estudio del cur-
s0 90-91, repetido después para el curso
91-92, consistio en:

I) Valorar la homogeneidad de las pun-
tuaciones entre los tres centros, empleando
el andlisis de la varianza ". Para descartar la
influencia de otras variables realizamos el
examen de la puntuacion por época del ano
en que se realizaron las practicas. a traves
del test de comparacidn de medias inde-
pendientes con prucba bilateral.
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IT) Valorar si los objetivos sc alcanzaban
mas cn un centro que en los otros, utilizando la
¥* para comparacion de proporciones .

III) Valorar la dificultad comparativa in-
tracentros para la realizacion de los diferentes
objetivos, a través de la Q de Cochran . Con
cllo pretendfamos averiguar si habia o no ho-
mogeneidad en la dificultad de consceucion
de cada objetivo en comparacion con los de-
mads. dentro del mismo grupo de alumnos cn
cada uno de los centros.

Idénticos estudios se utilizaron para la
reevaluacion de los resultados del curso 91-

92.

La comparacion estadistica de las dife-
rencias entre los dos afios la realizamos:

I}y Valorando las diferencias en las pun-
tuaciones de los resultados obtenidos los dos
cursos, utilizando la comparacion de medias
para muestras independientes con prueba
unilateral .

[I) Valorando si hubicron diferencias
entre los dos afos en ¢l grado de cumplimiento
de objetivos, a través del Test de Comparacion
de dos Proporciones .

Finalmente, ante los resultados de la 2.7
evaluacion que seguian apuntando la necesi-
dad de mejorar en al menos dos de los obje-
tivos, analizamos mds en profundidad sus
posibles causas con vistas a la introduccion
de nuevas medidas correctoras para los cur-
S0s siguientes.

RESULTADOS

Durante ¢l curso 90-91 realizaron las
précticas 128 alumnos de los que 63 eran va-
rones y 65 hembras, con una distribucién ho-
mogdénea por centros. Las puntuaciones
medias alcanzadas en cada uno de los tres
centros mostraron diferencias significativas
con una p < 0,00005 (tabla 2). No se encon-
traron diferencias significativas en relacion a
la ¢poca del curso en que se realizaron las
practlicas.
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TABLA 2
Media de puntuacién por centros y afio
Media de Punivacion
Adon 1 (N) Ao n 2 (N) Valor p
Centro A 7.31 [€5)] 8,28 (39) 0,009
Centro B 9.76 (43 9.30 (38) 0.006
Centro C 8,97 (41 8.29 (38) 0.026
Total 864  (128) 8,65 (115) 0,976
Vapor p** < 0,0005 < 0,0005

(%) Valor de ta p para las diferencias entre Jos dos afios en cada uno de Jos Centros,
(*%y Valor de p para las diferencias entre los tres Centros cada afio por separado.

En cuanto al andlisis de la correcta reali-
zacion de objetivos, detectamos diferencias
significativas entre los tres centros (tabla 3)
siendo la dispersion mucho mayor para los
objetivos n." 5 (Auditorfa de Programas) y 6
{Funciones de Equipo de Atencién Prima-
ria). En el centro B se alcanzé cast de forma
masiva ¢l 100% de los objetivos como con-
secuencia de que se permitio la correccion
de errores. El estudio a nivel intrinseco de
cada centro también evidencié diferencias
en la consecucion de los seis objetivos (p <
0,001). La dificultad fuc variable alcanzin-
dose en el centro A con mayor dificultad los

objetivos n.” 2 sobre resumen de historia cli-
nica 5y 6y en el centro B el objetivo n." |
(Sistemas de Registro). La dilicultad ¢n el
centro C fue sobre todo para los objetivos n."
3y 4 (Identificacion de Factores de Riesgo y
Medidas Preventivas).

Los problemas identificados, tratando de
dar explicacion a estos resultados del primer
ano fueron:

— Heterogeneidad intercentros al pun-
tuar, usando diferentes métodos
para cvaluar.

TABLA 3
Porcentaje de cumplimiento de objetivos por centro y afio (afio N.° 1)
Porcentaje de cumplimivnto de objetivoy docentes
. Centro A Centro B Centro C . 5
Ao N N=dd N= 44 No= i tror g

Objet. N 1 1005 804 100% 0.002
Objer. N." 2 73.9% 100 87.2% 0.001
Objet. N." 3 82.6% 1009 76.9% 0.005
Objet. N." 4 82.0% 100% 79.5% 0.008
Objet. N 3 F7.84% 100%: V7 A% 0.00003
Objet. N6 52.2% 100% 97 4% 0.00003
Valor p# < Q.0005 < 0,00005 0.002

< Nalor de la p para las diferencias de cumplimentacion de obietivos mntercentros.
0 Nalor de Tap para fas diferencias de cumplimentacion de objetivos intracentro,
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— Empleo en cada centro de un nime-
ro diferente de historias clinicas
para a realizacion de cada objetivo.

Evaluacion de los resultados, tras la
correceién de errores, en uno de los
centros.

En consecuencia, diseiamos una scrie
de medidas correctoras, tendientes a homo-
geneizar la escala de puntuacion y permitir
unas condiciones previas a la realizacién de
las practicas que mejoraran la fiabilidad de
las evaluaciones.

El curso 91-92 cvaluamos a 115 alum-
nos, 48 hombres y 67 mujeres. La media de
puntuacion por centros (Tabla 2) adn evidencid
difercncias con una p < 0,0005, aunque pre-
senté mayor homogencidad, disminuyendo
en el sentido buscado (Aproximacion de los
Valores Extremos hacia 1a Media). No hubo
de nuevo diferencias por época del afio.

La comparacion de cumplimiento de obje-
tivos entre los tres centros evidencid la homo-
gencizacion de los nimeros 5y 6. si bien de

nuevo hubo dilerencia en los otros cuatro
(Tabla 4). En el andlisis intrinscco de cada
centro hubo diferencias entre objetivos con
una p < 0,001, La mayor dificultad de nuevo
fue para los objetivos nimero 3y 4 en ¢l
centro C. En los otros centros [ue diferente la
dificultad respecto al afto anterior (objetivos
1,2y 6enel Centro Ay 3,4y 6enel centro
B).

En cl andlisis comparativo entre los dos
afos, no se¢ detectaron diferencias significa-
tivas en la puntuacion, aungue se comprobo
una tendencia a la aproximacion con dife-
rencias mas estrechas. Los Centros con pun-
tuaciones mds extremas (Media de 7,31 enel
Ay 9.76 en ¢l B) sc aproximaron a la puntua-
cion media (8,28 y 9,30 respectivamente). A
nivel de cada centro las medias de puntuacion
mostraron diferencias, consccuentes también a
los cambios introducidos (Tabla 2).

Los resultados de la cumplimentacion
global de objetivos por afio (Tabla 5) fueron
similares para los n. 1.2, 3 y 6. realizando-
se mejor el primer afio el n." 4 (p <0.05) y ¢l
segundo el n.” 5 (p < 0,0001).

TABLA 4
Porcentaje de cumplimiento de objetivos por centro y afio (afio N.” 2)
Porcentaje de ciomplimiento de objerivos contables

o Centio A Centio B Centro -
Ao N2 ‘\‘J’:’Z;J, &,’! ’ ’\ /;,”;': ; Valor p*
Objet. N." 1 70.6% 100 92.5% (.0002
Objet. N2 73.5% 100% 100% 0.00005
Objet. N." 3 88.2%% 90.2% 65.0% 0.0066
Objet. N." 4 94.5% 82.9% 35.0% 0.0002
Objet. N."'5 97.1% 97.6% 100% 0.5732
Objet. N6 735 87.8% 82.5% 0.2778

Valor p## 0.0086 0.0072 < 0.0003
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Valor de la p para Tas diferencias de cumplimentacion de objetivos intercentros.
Valor de Ta p para las diferencias de cumplimentaciaon de objetivos intracentro,
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TABLA S
Cumplimicnto de objetivos docentes por afio
Porcenjaje de cumplimiento de objetivoy

Ao Nl Ao No 2 Vil

:\v‘ Il\. ‘\v; 1[5 e
Objet. N." 1 935.3% 88.7% 0.053
Objet. N." 2 86.74% 92.2% 0.169
Objet. N7 3 86.7% 80.9 9 0.214
Ohjet. N.” 4 87.5% 76.5% 0.025
Objet. N." 3 8.5 Y8.3% < 0,00003
Objet. N6 82.0% 81.7% 0.952

Los resultados por debajo de los espera-
dos en relacion a la homogeneizacion de los
objetivos n." 3 (Factores de Riesgo) v 4 (Me-
didas Preventivas), nos llevaron a analizar
las caracteristicas de las historias clinicas,
base de la realizacion de estos objetivos, en-
contrindose diferencias importantes. Ast, la
media de Factores de Riesgo que el estudiante
debia identificar entre las tres historias utiliza-
das (objetivo n.” 3) fuc de 13,9 (Desviacion
estandar 3.9) pero oscilando entre un maxi-
mo de 17.3 y un minimo de 11.9 segtin cen-
tros. Para las Medidas Preventivas y de
Promocion de Salud (objetivo n.” 4) la media
fue de 7.7 (Desviacion estandar 0,8) con un
maximo de 9.2 y un minimo de 6,5. Sc¢ iden-
tificaron correctamente un 7 1% de los Facto-
res de Riesgo y un 66% de las Medidas
Preventivas, aungue estos porcentajes se re-
dujeron al 62% y 50% respectivamente, en ¢l
centro cuyas historias contenian mayor nd-
mero de Factores de Riesgo y Medidas Pre-
ventivas a identificar.

DISCUSION

La experiencia docente en pregrado so-
bre MEvC en nuestro pais s limitada. Aun-
que hay algunas propuestas tedricas sobre
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aspectos a desarrollar ' y estudios centrados
en la opinién de los estudiantes 7", no co-
nocemos ninguna expericncia que sc haya
planteado fa implantacion de modelos de
cvaluacion objetivay con la incorporacion
explicita de la dindmica de ta mcjora conti-
nua.

Creemos que ¢l desarrollo de un método
de objetivos cuantificados permite fa medi-
cion y comparacion de resultados obtenidos
cn diversos centros de salud y supone una
experiencia innovadora en este medio °. La
evaluacion y mejora de la calidad es aplicable
en el medio docente y permile una mejora con-
tinuadaen ¢l proceso evaluativo ¥ o cualquier
otra actividad sometida a esta metodologia.

En nuestro estudio detectamos como causa
de la diferencia intercentros la falta de homo-
geneidad en los criterios de evaluacion y en las
condiciones previas a la realizacion de objeti-
vos, aspectos dependientes de una desigual
forma de desarrollar y cvaluar las pricticas.
Otros aspectos como el sexo o laepoca del aio
cn que se realizaron las prdcticas. inde-
pendiente de aquellos problemas. no influye-
ron de hecho en la puntuacidn obtenida.

Tras la puesta en marcha de las medidas
correctoras, conseguimos mejoras en los re-
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sultados del proceso evaluativo. Los objeti-
vos que tuvicron mayor dispersion ¢l aiio 90-
91 (n.” 5y 6). que eran los de interpretacion
mds subjetiva en su evaluacion, fueron los
mds homogeneizados, desapareciendo las
diferencias el segundo afio. Los otros cuatro
objetivos, cuya evaluacion cra menos depen-
diente de interpretaciones, presentaron dife-
renclas stgnificativas, aunque disminuyé su
disparidad, mejorando de forma global la
fiabilidad del proceso®.

Uno de nuestros objetivos era igualar las
puntuaciones de los tres centros. Aunque cl
scgundo afio siguicron existiendo diferen-
cias, lo que evidencia que las medidas co-
rrectoras no fucron suficientes, nos parece
que hay aspectos positivos a valorar. Detec-
tamos una tendencia a la aproximacion de
las puntuaciones, propendiendio los Centros
con puntuacién extrema hacia la media. Otro
aspecto que también tendié a disminuir fue
la dificultad interna de cada Centro para al-
canzar los objetivos docentes.

El mantenimiento de la variabilidad en la
dificultad para realizar algunos objetivos.
sobre todo los n.™ 3y 4, para los que se ha-
bian introducido mds modificaciones, ¢vi-
dencia la necesidad de buscar nucvas
medidas correctoras de los problemas, su-
puestamente implicados en la falta de unifor-
midad entre los diferentes centros. Por
cjemplo, la realizacion del estudio ha permi-
tido sefialar diferencias importantes en las
caracterfsticas de las historias clinicas sclec-
cionadas en cada centro de salud para la rca-
lizacion de las practicas, que apuntan a una
mayor dificultad cuanto mayor es el numero
de apartados a descubrir. Por tanto, aspectlos
como la homogeneidad de las historias clini-
cas seleccionadas han de ser tenidos en
cuenta en la confeccién y futuras evaluacio-
nes de las prdcticas. intentando que su difi-
cultad intrinseca sea similar. Otro aspecto a
tener en cuenta es la necesidad de monitori-
zar ¢l proceso evaluativo, cvitando retroce-
s0s en los aspectos corregidos y permitiende
una mejora continuada en la calidad del pro-
ceso docente. Pensamos que.tras la reize-

2ah

¢idn de este estudio iniciamos una dindmica
a scguir. pues los resultados obtenidos nos
invitan a continuar en la misma linca de me-

jora continua de nuestra labor docente.

Por altimo, a raiz de los resultados del
estudio podemos concluir:

a)  El método de objetivos cuantifica-
dos es atil para su aplicacion en la docencia
de pregrado de MF y C, y permite medir los
resultados de proceso docente de forma ob-

jetiva,

b)  La metodologia de Evaluacion y
Mcjora de la calidad es valida para su aplica-
cion en el medio docente.

¢)  Lamejora de los resultados del pro-
ceso docente precisa una monitorizacion que
nos permita detectar y corregir los proble-
mas identificados, de una forma continuada.

Como reflexidn final, pensamos que la
autocvaluacion de la propia capacidad do-
cente y la consecuente calidad de Ta docencia
debe ser obligacion de todo profesor.
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